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ABSTRAK 
YULIA SULASTRI PRATIWI, NIM : 70300106020 
JUDUL PENELITIAN :”PERBANDINGAN TINGKAT KEJADIAN  
PREEKLAMPSIA ANTARA IBU PRIMIGRAVIDA DAN MULTIGRAVIDA 
PADA TRIMESTER III DI RSIA SITI FATIMAH MAKASSAR”. 
PEMBIMBING : Hj.Halwatiah S.Kep.Ns. M,Kes dan Hasnah S.SiT. M,Kes 
 
 
Setiap menit perempuan di dunia meninggal karena komplikasi yang 
terkait dengan kehamilan dan persalinan, dengan kata lain 1400 perempuan 
meninggal setiap harinya atau lebih kurang 500.000 perempuan meninggal setiap 
tahunnya karena kehamilan dan persalinan. Salah satu penyebab morbiditas dan 
mortalitas ibu dan janin adalah preeklampsia. Preeklampsia merupakan salah satu 
sindrom yang dijumpai pada ibu hamil yang terdiri dari hipertensi dan proteinuria 
dengan atau tanpa udema. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan tingkat kejadian 
preeklampsia antara ibu primigravida dan multigravida pada trimester III di RSIA 
Siti Fatimah Makassar. Penelitian ini dilaksanakan sejak tanggal 8 sampai dengan 
31 juli 2010. 
Penelitian ini adalah penelitian komparatif dengan pendekatan cross 
sectional dengan sampel berjumlah 61 responden dan metode pengambilan 
sampel secara total sampling. Data diambil dengan menggunakan lembar 
observasi. Data yang terkumpul dianalisis univariat dan bivariat dengan 
menggunakan program SPSS 15. 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan kejadian preeklampsia lebih 
banyak dialami oleh Ibu dengan primigravida (65,6%) daripada multigravida 
(34,4%) pada trimester III kehamilan.  
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada perbandingan tingkat 
kejadian preeklampsia antara ibu primigravida dan multigravida pada trimester III 
di RSIA Siti Fatimah Makassar.  
Disarankan bagi Ibu hamil agar tetap melaksanakan perawatan antenatal 
care selama masa kehamilan pada pelayanan kesehatan agar gejala preeklampsia 
dapat dideteksi secara dini. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A.  Latar Belakang Masalah 
            Pembangunan kesehatan nasional yang bertujuan terciptanya 
kemampuan  untuk hidup sehat setiap penduduk agar mewujudkan kesehatan 
masyarakat yang optimal. Salah satunya adalah mengupayakan pelayanan 
kesehatan ibu hamil agar dapat menyelesaikan kehamilannya dengan sebaik-
baiknya dan melahirkan bayi yang sehat (Saifuddin, 2002). 
           Di perkirakan setiap menit perempuan di dunia meninggal karena 
komplikasi yang terkait dengan kehamilan dan persalinan, dengan kata lain 
1400 perempuan meninggal setiap harinya atau lebih kurang 500.000 
perempuan meninggal setiap tahunnya karena kehamilan dan persalinan 
(Sarjito, 2009). 
Salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas ibu dan janin adalah 
preeklampsia yang menurut WHO angka kejadiannya berkisar 0,51 persen 
sampai 34,4 persen (WHO, 2001).  
Di negara maju angka kejadian preeklampsia berkisar 6 sampai dengan 
7 persen dan eklampsia 0,1 sampai dengan 0,7 persen sedangkan angka 
kematian ibu yang diakibatkan preeklampsia dan eklampsia dinegara 
berkembang masih tinggi. (Amelda, 2009).  
Preeklampsia adalah salah satu sindrom yang dijumpai pada ibu hamil 
yang terdiri dari hipertensi dan proteinuria dengan atau tanpa udema. Gejala 
tersebut timbul setelah usia kehamilan 20 minggu dan akan menjadi nyata 
pada kehamilan trimester III sampai saat melahirkan. (Wibowo dan 
Rachimhadi, 2006) 
       Preeklampsia atau sering disebut hipertensi dalam kehamilan 
merupakan problema yang paling sering terjadi pada kehamilan. Bahkan 
kelainan ini dapat beresiko terhadap kematian janin dan ibu. Deteksi dini 
terhadap hipertensi pada ibu hamil diperlukan agar tidak menimbulkan 
kelainan serius dan mengganggu kehidupan serta kesehatan janin dalam 
rahim. (Hamilton, 2003). 
        Islam  senantiasa menganjurkan kepada umat manusia khususnya ibu 
hamil untuk menjaga kesehatan dan janinnya serta harus yakin terhadap 
adanya Allah SWT yang maha mengatur termasuk mengatur kehamilan. 
Sebagaimana firman Allah swt dalam Qur’an surah Ar.Rad/13 ayat 8 yang 
berbunyi:  
              
   
Terjemahan : 
Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan, dan 
kandungan rahim yang kurang sempurna dan yang bertambah. Dan segala 
sesuatu pada sisi-Nya ada ukurannya (Al Qur’an dan Terjemahannya, 2006) 
Preeklampsia merupakan penyakit yang angka kejadiannya di setiap 
negara berbeda-beda. Angka kejadian lebih banyak dinegara berkembang 
dibanding dinegara maju. Hal ini disebabkan oleh karena dinegara maju 
perawatan prenatalnya lebih baik. Kehamilan dengan preeklampsia bisa terjadi 
pada primigravida dan juga pada multigravida. (Baktiyani, 2005) 
Pada kehamilan primigravida preeklampsia dapat terjadi karena ibu 
pertama kali hamil sering mengalami strees dalam menghadapi persalinan, dan 
pada multigravida preeklampsia dapat juga terjadi karena berhubungan dengan 
penyakit kronis, diabetes militus dan penyakit ginjal. (Baktiyani, 2005) 
Departemen kesehatan menargetkan tahun 2010 angka kematian ibu 
turun menjadi 125 per 100.000 kelahiran hidup. Dari jumlah kematian ibu 
prevalensi paling besar adalah preeklampsia dan eklampsia sebesar 12,9 
persen dari keseluruhan kematian ibu (Saifuddin, 2002). 
Untuk melihat kecendrungan AKI di Indonesia secara konsisten 
digunakan data hasil SKRT. Menurut SKRT, AKI menurun dari 307 per 
100.000 pada tahun 2002 sampai 2003 pada klahiran hidup, kemudian menjadi 
248 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini menunjukkan AKI terus menurun. 
Tetapi apabila dibandingkan dengan target yang ingin dicapai secara nasional 
pada tahun 2010, yaitu 125 per 100.000 kelahiran hidup, maka apabila 
penurunannya masih seperti tahun-tahun sebelumnya, diperkirakan target 
tersebut dimasa mendatang sulit dicapai. (DinKes Prov SULSEL 2009). 
Angka kematian Ibu (AKI) diperoleh dari berbagai survey yang 
dilakukan secara khusus di Rumah Sakit dan beberapa survey di masyarakat 
dengan cakupan wilayah yang terbatas. Dengan dilaksanakannya Survey 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) dan Survey Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI) maka cakupan wilayah penelitian AKI menjadi lebih luas 
dibanding survey-survey sebelumnya. (DinKes prov SULSEL 2009). 
Jumlah kematian ibu hamil, melahirkan dan setelah melahirkan yang 
dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota di Sulawesi Selatan pada 
tahun 2008 sebanyak 121 orang atau 85,17 per 100.000 kelahiran hidup. 
Disamping karena perdarahan, infeksi, preeklampsia dan ekslampsia yang 
merupakan penyebab kematian ibu. (DinKes Prov SULSEL 2009). 
Data yang diperoleh di RSIA Siti Fatimah tahun 2007, jumlah ibu 
hamil dengan preeklampsia 135 orang, kemudian data pada tahun 2008, yaitu 
jumlah ibu hamil sebanyak 1891, dan jumlah ibu hamil dengan preeklampsia 
sebanyak 147 orang. Pada tahun 2009 jumlah ibu hamil bertambah menjadi 
2123 dan ibu hamil yang terdiagnosa preeklampsia sebanyak 168 orang. 
(RSIA Siti Fatimah 2009). 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, penulis tertarik untuk 
melaksanakan penelitian  dengan judul “Perbandingan Tingkat Kejadian 
Preeklampsia Antara Ibu Primigravida dan Multigravida Pada Trimester III di 
RSIA Siti Fatimah Makassar”. 
B.  Rumusan Masalah 
        Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan 
permasalahan sebagai berikut : Apakah ada perbandingan tingkat kejadian 
preeklampsia antara ibu primigravida dan multigravida pada trimester III di 
RSIA Siti Fatimah Makassar? 
C. Tujuan Penelitian 
      1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui perbandingan tingkat kejadian preeklampsia antara ibu 
primigravida dan multigravida pada trimester III di RSIA Siti Fatimah 
Makassar. 
      2. Tujuan Khusus 
       a.  Diketahui tingkat kejadian preeklampsia  ibu primigravida pada 
 trimester III. 
       b.  Diketahui tingkat kejadian preeklampsia ibu multigravida pada  
             trimester III. 
    c. Diketahui perbandingan tingkat kejadian preeklampsia antara ibu   
primigravida dan multigravida pada  trimester III. 
D.  Manfaat Penelitian 
1.  Bagi Institusi 
                  Sebagai referensi perpustakaan institusi dan merupakan masukan 
bagi mahasiswa yang sedang mempelajari tentang hubungan primigravida 
dan multigravida dengan kejadian preeklampsia. 
      2.  Bagi Tenaga Keperawatan 
   Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 
pengetahuan pada bidang keperawatan maternitas dan sebagai sumber data 
untuk penelitian selanjutnya. 
      3.  Bagi  Profesi 
     Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan pertimbangan dalam 
melakukan usaha pencegahan dan mengatasi preeklampsia agar tidak 
menjadi berat. 
       4.  Bagi Masyarakat 
  Menambah wawasan dan bahan masukaan khususnya bagi ibu 
hamil yang menderita preeklampsia agar bisa menjaga kesehatan dan 
janinnya sehingga tidak terjadi sesuatu yang diharaapkan. 
       5.  Bagi  Peneliti 
      Hasil penelitian ini sebagai pengalaman awal dan menambah 
wawasan peneliti dalam bidang keperawatan maternitas.  
 
 
 
 
           BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A.  Tinjauan Umum Preeklampsia 
      1.  Defenisi Preeklampsia 
Preeklampsia dan eklampsia merupakan kesatuan penyakit yang 
langsung disebabkan oleh kehamilan. Preeklampsia adalah hipertensi 
disertai proteinuria dan udema akibat kehamilan setelah usia kehamilan 20 
minggu atau segera setelah persalinan. Gejala ini dapat timbul sebelum 20 
minggu bila terjadi penyakit trofoblastik (Wibowo dan Rachimhadi, 
2006).  
Preeklampsia merupakan suatu sindrom spesifik kehamilan dengan 
penurunan perfusi pada organ-organ akibat vasospasme dan aktivitas 
endotel. Protenuria adalah tanda-tanda yang penting dari preeklampsia 
(William, 2005).  
Preeklampsia adalah keadaan dimana hipertensi sebagai gejala  
mayor disertai dengan protenuria, udema atau keduanya sebagai gejala 
mayor, yang terjadi akibat kehamilan setelah minggu ke-20, atau kadang-
kadang timbul lebih awal bila terdapat perubahan hidatidiformis yang luas 
pada pada vili khorialis (Cunningham., F.Gary, 2005). 
Preeklampsia dapat juga disebut sebagai hipertensi yang diinduksi 
oleh kehamilan atau penyakit hipertensi akut pada kehamilan. (Hacker, 
Moore 2001) 
Preeklampsia dan eklampsia merupakan kumpulan gejala yang 
timbul pada ibu hamil, bersalin dan dalam masa nifas yang terdiri dari 
trias yaitu: hipertensi, proteinuria dan udema; yang kadang-kadang disertai 
kejang sampai koma yang timbul bukan akibat kelainan neurologi. (Arief, 
2001). 
      2.  Manifestasi  Klinis Preeklampsia dan eklampsia 
Preeklampsia mempunyai gejala-gejala sebagai berikut (Wibowo 
dan Rachimhadi, 2006): 
 a.  Gejala Preeklampsia 
  Biasanya tanda-tanda preeklampsia timbul dalam urutan: 
pertambahan berat badan yang berlebihan, diikuti edema, hipertensi, 
dan akhirnya proteinuria. Pada preeklampsia ringan tidak ditemukan 
gejala-gejala subjektif. Pada preeklampsia berat gejalanya adalah: 
 1).  Tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 
 2).  Tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg 
 3).  Peningkatan kadar enzim hati/ ikterus 
 4).  Trombosit < 100.000/mm 
 5).  Oliguria < 400 ml/24 jam 
 6).  Proteinuria > 3 g/liter 
 7).  Nyeri epigastrium 
 8).  Skotoma dan gangguan visus lain atau nyeri frontal yang berat 
 9).  Perdarahan retina 
 10). Edema pulmonal 
 11). Koma 
 
 
     b.  Gejala eklampsia 
  Pada umumnya kejang didahului oleh makin memburuknya 
preeklampsia dan terjadinya gejala-gejala nyeri kepala di daerah 
frontal, gangguan penglihatan, mual, nyeri di epigastrium dan 
hiperrefleksia. Bila keadaan ini tidak dikenali dan tidak segera 
diobati, akan timbul kejang terutama pada persalinan. 
       3.  Etiologi Preeklampsia 
 Sampai saat ini belum diketahui dengan pasti etiologi 
preeklampsia. Banyak teori-teori yang dikemukakan oleh para ahli 
namun belum ada yang memberikan jawaban yang memuaskan. Teori 
yang dewasa ini banyak dikemukakan adalah iskemia plasenta. Namun 
teori ini tidak dapat menerangkan semua hal yang berkaitan dengan 
kondisi ini. Hal ini disebabkan karena banyaknya faktor yang 
menyebabkan terjadinya preeklampsia/ eklampsia (Wibowo dan 
Rachimhadi, 2006).  
Faktor predisposisi, genetis dan imunologis diduga melatar 
belakangi keadaan ini. Peningkatan zat gizi apa yang menyebabkan 
belum diketahui pasti. Namun kepada pasien biasanya dianjurkan untuk 
menjalankan diet seimbang dengan makanan tinggi protein tinggi kalori 
(TPTK) sebesar 75 sampai dengan 80 protein sehari, disertai kalsium 
yang tinggi pula. 
Seperti halnya Allah memerintahkan seluruh makhluknya untuk 
memperhatikan apa yang mereka makan dan Allah telah menciptakan 
segala macam makanan dari segala jenis buah-buahan dan sayur-sayuran 
untuk dimakan oleh manusia untuk memperbaiki dan mempertahankan 
kesehatan termasuk ibu hamil dan janinnya. Sebagaimana firman Allah 
dalam Qur’an surah Abasa ayat 24-31 yang berbunyi:  
           
             
   
Terjemahan: 
 Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya. 
Sesungguhnya kami benar-benar mencurahkan air (dari langit). 
Kemudian kami belah bumi dengan sebaik-baiknya, lalu kami 
tumbuhkan biji-bijian di bumi itu, anggur dan sayur-sayuran,zaitun dan 
pohon kurma, kebun-kebun yang lebat, dan buah-buahan serta rumput-
rumputan. (Al Qur’an dan Terjemahannya, 2006)  
Adapun petunjuk Nabi Muhammad SAW agar jangan terlalu 
banyak makan dan minum. Diterangkan bahwa wadah yang paling buruk 
diisi ialah perut yang tidak berlebih-lebihan ialah mengisi perutnya 
sepertiga saja dengan makanannya, sepertiga lagi dengan minuman 
sedangkan sepertiga lagi untuk nafas. Sebagaimana Nabi Muhammad 
SAW bersabda: 
 Tidak ada satu wadah pun yang diisi oleh Bani Adam, lebih 
buruk daripada perutnya, cukuplah baginya beberapa suap, untuk 
memperkokoh tulang belakangnya agar dapat tegak. Apabila tidak dapat 
dihindari, baiklah sepertiga makanan, sepertiga lagi untuk minumannya 
dan sepertiga untuk nafas (H.R tirmidzi) 
Ada beberapa teori mencoba menjelaskan perkiraan etiologi dari 
kelainan tersebut di atas, sehingga kelainan ini sering dikenal sebagai the 
diseases of theory (Sudhabrata K, 2001). Adapun teori-teori tersebut 
antara lain:  
            a.  Peran Protasiklin dan Tromboksan 
      Pada preeklampsia dan eklampsia didapatkan kerusakan pada 
endotel vaskuler, sehingga terjadi penurunan produksi prostasiklin 
(PG12) yang pada kehamilan normal meningkat, aktivasi 
penggumpalan dan fibrinolisis, yang akan mengkomsumsi 
antitrombin III sehingga terjadi defosit fibrin. Aktivasi trombosit 
menyebabkan pelepasan tromboksan (TxA2) dan serotonin, sehingga 
terjadi vasospasme dan kerusakan endotel. 
             b.  Peran Faktor Imunologis 
           Preeklampsia biasanya terjadi pada kehamilan pertama, karena 
pada kehamilan pertama pembentukan blocking antibodies terhadap 
antigen plasenta tidak sempurna. Pada preeklampsia terjadi komplek 
imun humoral dan aktivasi komplemen. Hal ini dapat diikuti dengan 
terjadinya proteinuria.  
            c.  Peran Faktor Genetik 
     Beberapa bukti yang menunjukkan peran faktor genetik pada 
kejadian preeklampsia/ eklampsia antara lain: 
1).  Preeklampsia/ eklampsia hanya terjadi pada manusia. 
2). Terdapat kecendrungan meningkatnya frekuensi preeklampsia/ 
eklampsia pada anak-anak dari ibu yang menderita preeklampsia/ 
eklampsia. 
3). Kecendrungan meningkatnya frekuensi preeklampsia/ eklampsia 
pada anak dan cucu ibu hamil dengan riwayat preeklampsia/ 
eklampsia dan bukan pada ipar mereka. 
4).  Peran Renin-Angiotensin-Aldosteron System (RAAS). 
     5.  Faktor Resiko Preeklampsia/ eklampsia 
  Faktor resiko preeklampsia meliputi kondisi medis yang 
berpotensi menyebabkan kelainan mikrovaskuler, seperti diabetes 
melitus, hipertensi kronis dan kelainan vaskular serta jaringan ikat, 
sindrom antibodi fosfolipid dan nefropati. Faktor resiko lain 
berhubungan dengan kehamilan itu sendiri atau dapat spesifik terhadap 
ibu dan ayah dari janin (Sunaryo R, 2008). 
  Berbagai faktor resiko preeklampsia yaitu: 
 a.  Faktor yang berhubungan dengan kehamilan 
      1).  Kelainan kromoson 
      2).  Mola hydatidosa 
      3).  Hydrops fetalis 
      4).  Kehamilan multifetus 
      5).  Inseminasi donor atau donor oosit 
      6).  Kelainan struktur kongenital 
 b.  Faktor spesifik maternal 
       1).  Primigravida 
       2).  Usia > 35 tahun 
       3).  Usia < 20 tahun 
       4).  Ras kulit hitam 
                  5).  Riwayat preeklampsia pada keluarga 
       6).  Nullipara 
       7).  Preeklampsia pada kehamilan sebelumnya 
      8). Kondisi medis khusus : diabetes gestational, diabetes tipe 1, 
obesitas, hipertensi kronis, penyakit ginjal. 
       9).  Stress.                                      
     6.  Patofisiologi Preeklampsia 
 Menurut Castro, C.L (2004) kelainan patofisiologi yang 
mendasari preeklampsia/ eklampsia pada umumnya karena vasospasme. 
Peningkatan tekanan darah dapat ditimbulkan oleh peningkatan cardiac 
autput dan resistensi sistem pembuluh darah. Cardiac output pada pasien 
dengan preeklampsia/ eklampsia tidak terlalu berbeda pada kehamilan 
normal di trimester terakhir kehamilan yang disesuaikan dari usia 
kehamilan. bagaimanapun juga resistensi sistem pembuluh darah pada 
umumya diperbaiki. Aliran darah renal dan angka filtrasi glomerulus 
(GFR) pada pasien preeklampsia/ eklampsia lebih rendah dibandingan 
pada pasien dengan kehamilan normal dengan usia kehamilan yang 
sama. Penurunan aliran darah renal diakibatkan oleh konstriksi di 
pembuluh darah afferen yang dapat mengakibatkan kerusakan membran 
glomerulus dan kemudian meningkatkan petmeabilitas terhadap protein 
yang diakibatkan proteinuria. Oliguria yang diakibatkan karena 
vasokontriksi renal dan penurunan GFR. Resistensi vaskular cerebral 
selalu tinggi pada pasien preeklampsia/ eklampsia, Pada pasien 
hipertensi tanpa kejang, aliran darah cerebral mungkin bertahan sampai 
batas normal sebagai hasil fenomena autoregulasi. Pada pasien dengan 
kejang, aliran darah cerebral dan komsumsi oksigen lebih sedikit 
dibandingkan dengan wanita hamil biasa dan terdapat penurunan aliran 
darah dan peningkatan vaskuler pada sirkulasi uteroplasental pada pasien 
preeklampsia/ eklampsia. 
     7.  Gambaran Klinik Preeklampsia 
   Adapun gambaran klinik preeklampsia yaitu (Sunaryo, 2008) : 
          a.  Hipertensi 
  Gejala yang terlebih dahulu timbul ialah hipertensi yang terjadi 
secara tiba-tiba, sebagai batas diambil tekanan darah sistolik 140 mmHg 
dan diastolik 90 mmHg, tapi juga kenaikan sistolik 30 mmHg atau 
diastolik 15 mmHg diatas tekanan yang biasa merupakan pertanda. 
Tekanan darah sistolik dapat mencapai 180 mmHg dan diastolik 110 
mmHg, tetapi jarang mencapai 200 mmHg. Jika tekanan darah melebihi 
200 mmHg maka sebabnya biasanya hipertensi asensial. Hipertensi 
merupakan masalah yang paling sering terjadi pada kehamilan. Kelainan 
hipertensi pada kehamilan beresiko terhadap kematian janin dan ibu, 
karena itu deteksi dini kehamilan ibu agar tidak menimbulkan kelainan 
dan menggangu kehidupan janin 
Seperti halnya ibu hamil harus menjaga kesehatan dirinya dan juga 
janin kandungannya serta yakin terhadap adanya Allah swt yang maha 
mengatur termasuk mengatur kehamilan ibu hamil. Sebagaimana Al-
Quran juga menganjurkan dalam Qur’an surah Ar.Rad/13 ayat 8 yang 
berbunyi: 
             
   
Terjemahan: 
Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan, dan 
kandungan rahim yang kurang sempurna dan yang bertambah. Dan 
segala sesuatu pada sisi-Nya ada ukurannya ((Departemen Agama RI, 
Al Qur’an dan Terjemahannya, 1996) 
b. Udema 
   Timbulnya udema didahului oleh pertambahan berat badan yang 
berlebihan. Pertambahan berat 0,5 kg pada seseorang yang hamil 
dianggap normal, tetapi jika memcapai 1 kg per minggu atau 3 kg dalam 
satu bulan, maka dapat dicurigai preeklampsia. Udema ini tidak akan 
hilang dengan istirahat. 
           c.  Proteinuria 
   Proteinuria didefenisikan sebagai konsentrasi protein sebesar 0.19 
L (> positif 2 dengan cara dipstik) atau lebih dalam sekurang-kurangnya 
dua kali spesimen urin yang dikumpulkan sekurang-kurangnya dengan 
jarak 6 jam. Pada spesimen urin 24 jam. Proteinuria didefenisikan 
sebagai suatu konsentrasi protein 0,3 per 24 jam. 
 
      8.  Klasifikasi Preeklampsia 
  Pembagian preeklampsia sendiri dibagi dalam golongan ringan dan 
berat. Berikut ini adalah klasifikasinya (Rahma N, 2008) : 
 a.  Preeklampsia ringan 
      Dikatakan preeklampsia ringan bila :  
1). Tekanan darah sistolik antara 140 sampai dengan 160 mmHg dan 
tekanan diastolik 90 sampai dengan 110 mmHg 
      2).  Protenuria minimal (2g/L/24 jam) 
      3).  Tidak disertai gangguan fungsi organ 
 b.  Preeklampsia berat 
      Dikatakan preeklampsia berat bila :  
1).  Tekanan darah sistolik > 160 mmHg atau tekanan darah diastolik > 
110 mmHg. 
    2).  Protenuria (> 5 g/L/24 jam) atau positif 3 atau 4 pada pemeriksaan 
kuantitatif. 
      Bisa disertai dengan :  
      1).  Oliguria (urine ≤ 400 mL/24jam) 
      2).  Keluhan serebral, gangguan penglihatan 
      3).  Nyeri abdomen pada kuadran kanan atas atau daerah epigastrium 
      4).  Gangguan fungsi hati dengan hiperbilirubinemia 
      5).  Edema pulmonal, sianosis 
      6).  Gangguan perkembangan intrauterine 
      7).  Microangiopathik hemolytik anemia, trombositopenia 
      c. Jika terjadi tanda-tanda preeklampsia yang lebih berat dan disertai 
dengan adanya kejang, maka dapat digolongkan ke dalam eklampsia. 
 
     9.  Penatalaksanaan Preeklampsia 
   Konsep pengobatan harus dapat mematahkan mata rantai iskemia 
regio uteoplasenter sehingga gejala hipertensi dalam kehamilan dapat 
diturunkan (Manuaba, 2007). 
   Tujuan dasar penatalaksanaan untuk setiap kehamilan dengan 
penyulit preeklampsia adalah (Cunningham, 2006) : 
a. Terminasi kehamilan dengan trauma sekecil mungkin bagi ibu dan 
janinnya 
b. Lahirnya bayi yang kemudian dapat berkembang 
c. Pemulihan sempurna kesehatan ibu 
  Penanganan preeklampsia/ eklampsia menurut Saifuddin (2002) yaitu: 
           a.   Preeklampsia ringan 
                 1).  Kehamilan kurang dari 37 minggu 
a). Pantau tekanan darah, urine (untuk proteinuria), reflex dan  
kondisi janin. 
 b). Konseling pasien dengan keluarganya tentang tanda-tanda 
bahaya preeklampsia dan eklampsia. 
    c).  Lebih banyak istirahat 
    d).  Diet biasa 
    e).  Tidak perlu diberi obat-obatan 
                            f).  Jika rawat jalan tidak mungkin, rawat di rumah sakit: 
(1). Diet biasa. 
(2). Pantau tekanan darah 2 kali sehari, dan urine (untuk    
protenuria) sehari sekali. 
(3). Tidak perlu obat-obatan 
(4). Tidak perlu diuretik, kecuali luka terdapat udema paru, 
dekompensatio kordis atau gagal ginjal akut. 
(5). Jika tekanan diastolik turun sampai normal pasien dapat 
dipulangkan. 
(6). Jika tidak ada tanda perbaikan, tetap dirawat. Lanjutkan 
penanganan dan observasi kesehatan janin. 
(7)   Jika terdapat tanda pertumbuhan janin terhambat, 
pertimbangan terminasi kehamilan. Jika tidak, rawat 
sampai aterm. 
(8) Jika protenuria meningkat, tangani sebagai preeklampsia                                  
berat. 
                     2).  Kehamilan lebih dari 37 minggu 
                           a).Jika serviks matang, pecahkan ketuban dan induksi persalinan  
dengan oksitoksin atau prostaglandin. 
   b).Jika serviks belum matang, lakukan pematangan dengan      
prostaglandin atau kateter folley atau lakukan seksio sesaria. 
               b.  Preeklampsia berat  
       1. Pasien datang dengan preeklampsia berat maka diberi sedativa yang  
kuat  untuk mencegah kejang. 
                   2. Jika oligoria beri glukosa 20% IV. 
                   3. Diuretik tidak rutin, hanya bila retensi air banyak. 
Untuk penderita preeklampsia diperlukan analgetik dan 
sedativa lebih banyak dalam persalinan. Pada kala II, pada penderita 
dengan hipertensi. Bahaya Pendarahan dalam otak lebih besar, 
sehingga syarat-syarat telah dipenuhi, hendaknya persalinan diakhiri 
dengan cunam atau ekstraktor vakum dengan memberikan narkosis 
umum untuk menghindarkan rangsangan pada susunan saraf pusat. 
Anastesi lokal dapat diberikan bila tekanan darah tidak terlalu tinggi 
dan penderita masih somnolen karena pengaruh obat. Pemberian obat 
penenang diteruskan sampai 48 jam post partum, karena ada 
kemungkinan setelah persalinan berakhir, tekanan darah naik dan 
ekslampsia timbul. Selanjutnya obat tersebut dikurangi secara 
bertahap dalam 3 sampai dengan 4 hari. (Taber, 2004). 
   10.  Pencegahan Preeklampsia 
             Pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti dapat menemukan 
tanda-tanda dini preeklampsia. Adanya faktor predisposisi harus 
diwaspadai. Walaupun timbulnya preeklampsia tidak dapat dicegah, 
namun dapat dikurangi dengan pemberian penanganan secukupnya dan 
pelaksanaan pengawasan yang baik pada wanita hamil. Pengaturan diet 
dan manfaat istirahat perlu ditekankan. (Prawiroharjo, 2002). 
   11.  Komplikasi Preeklampsia   
 Komplikasi terberat preeklampsia adalah kematian ibu dan janin. 
Usaha utama ialah melahirkan bayi hidup dari ibu yang menderita 
preeklampsi dan eklampsia. Komplikasi dibawah ini yang biasa terjadi 
pada preeklampsia berat dan eklampsia (Wibowo dan Rachimhadi, 2006): 
a.  Solusio plasenta 
  Komplikasi ini terjadi pada ibu yang menderita hipertensi akut dan 
lebih sering terjadi pada preeklampsia. 
b.  Hipofibrinogenemia 
  Biasanya terjadi pada preeklampsia berat. Oleh karena itu 
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan fibrinogen secara berkala. 
 
c.  Hemolisis 
 Penderita dengan preeklampsia berat kadang-kadang menunjukkan 
gejala klinis hemolisis yang dikenal dengan ikterus. belum diketahui 
secara pasti apakah ini merupakan kerusakan sel hati atau destruksi sel 
darah merah. Nekrosia periportal hati yang sering ditemukan pada 
autopsy pederita eklampsia dapat menerangkan ikterus tersebut. 
d.  Perdarahan otak 
 Komplikasi ini merupakan penyebab utama kematian maternal 
penderita eklampsia. 
e.  Kelainan mata 
  Kehilangan penglihatan untuk sementara, yang langsung 
berlangsung sampai seminggu, dapat terjadi. Perdarahan kadang-kadang 
terjadi pada retina. Hal ini merupakan tanda gawat akan terjadinya 
apopleksia serebri. 
f.  Nekrosis hati 
 Nekrosis periportal hati pada preeklampsia/ eklampsia merupakan 
akibat vasospasme arteriole umum. Kelainan ini diduga khas untuk 
eklampsia, tetapi ternyata juga dapat ditemukan pada penyakit lain. 
Kerusakan sel-sel hati dapat diketahui dengan pemeriksaan faal hati, 
terutama penentuan enzim-enzimnya. 
g.  Edema paru-paru 
 Paru-paru menunjukkan berbagai tingkat edema dan perubahan 
karena bronkopnemonia sebagai akibat aspirasi. Kadang-kadang 
ditemukan abses paru-paru. 
h. Sindroma HELLP yaitu haemolysis, elevated liver enzymes dan low 
platelet 
  Merupakan sindroma kumpulan gejala klinis berupa gangguan 
fungsi hati, hepatoseluler (peningkatan enzim hati [SGPT,SGOT], gejala 
subjektif [cepat lelah, mual, muntah, nyeri epigastrium]), hemolisis 
akibat kerusakan membrane eritrosit oleh radikal bebas asam lemak 
jenuh dan tak jenuh. Trombositopenia (<150.000/cc), agregasi (adhesi 
trombosit di dinding vaskuler), kerusakan tromboksan (vasokontriksiktor 
kuat), lisosom (Manuaba, 2007). 
 i.  Kelainan ginjal 
 Kelainan ini berupa endoteliosis glomerulus yaitu pembengkakan 
sitoplasma sel endotel tubulus ginjal tanpa kelainan struktur yang 
lainnya. Kelainan lain yang dapat timbul ialah anuria sampai gagal 
ginjal. 
 j.  Komplikasi lain 
  Lidah tergigit, trauma dan fraktur karena jatuh akibat kejang-
kejang pnemonia aspirasi dan DIC (disseminated intravascular 
cogulation). 
 k.  Prematutitas, dismaturitas dan kematian janin intra-uterin. 
   B.  Tinjauan Umum Primigravida dan Multigravida  
1. Primigravida 
Primigravida adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama kali. 
Wanita yang pertama kali hamil sedangkan umurnya dibawah 20 tahun 
disebut primigravida muda. Usia terbaik untuk seorag wanita hamil 
antara 20 tahun hingga 35 tahun. Sedangkan wanita yang pertama hamil 
pada usia diatas 35 tahun disebut primigravida tua. Primigravida muda 
termasuk didalam kehamilan resiko tinggi (KRT) dimana jiwa dan 
kesehatan ibu dan atau bayi dapat terancam. Resiko Kematian maternal 
pada primigravida muda jarang dijumpai dari pada primigravida tua. 
Dikarenakan pada primigravida muda dianggap kekuatannya masih 
baik. Sedangkan pada primigravida tua resiko kehamilan meningkat 
bagi sang ibu yang dapat terkena preeklampsia/ eklampsia (Manuaba, 
2007). 
         2.  Multigravida 
                    Adalah wanita yang hamil lebih dari satu kali dan telah melahirkan 
tanpa melihat bayi hidup atau meninggal (Manuaba, 2007). 
  Hampir seluruh tubuh ibu hamil mengalami perubahan terutama pada alat 
kandungan, dan juga organ lain, Adapun perubahan fisiologi pada kehamilan 
adalah sebagai berikut : (Ida bagus, 2001). 
a. Payudara 
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai 
persiapan memberikan ASI pada saat laktasi, dimana perubahan payudara 
ini adalah tanda kemungkinan kehamilan karena adanya pengaruh 
estrogen, progesterone dan tomammatropin. 
 Fungsi hormon yang mempersiapkan payudara untuk pemberian ASI, 
yaitu : 
1). Estrogen berfungsi : 
a). Menimbulkan hipertropi sistem saluran payudara 
b). Menimbulkan penimbunan lemak dan air serta garam sehingga 
payudara tambah semakin besar 
c). Tekanan saraf akibat penimbunan lemak, air dan garam 
menyebabkan rasa sakit pada payudara. 
2). Progestron berfungsi : 
a). Mempersiapkan asinus sehingga dapat berfungsi 
b). Menambah jumlah sel asinus 
3). Somatomammotropin berfungsi : 
a). Mempengaruhi sel asinus untuk membuat kasein, laktabumin, dan 
laktoglobulin. 
b). Merangsang pengeluaran kolostrum  
b. Rahim atau uterus 
  Pertumbuhan uterus yang fenomenal pada trimester pertama 
berlanjut sebagai respons terhadap stimulus kadar hormon estrogen dan 
progestron. Dimana rahim yang semula besar sejempol atau beratnya 30 
gram  akan mengalami hipertropi dan hyperplasia sehingga menjadi 
seberat 1000 gram saat akhir kehamilan. Pada minggu ke- 7 sebesar teluar 
ayam negeri, pada minggu ke- 10 uterus mencapai ukuran buah jeruk, pada 
minggu ke- 12 uterus mencapai ukuran buah grafepruit (jeruk asam yang 
berwarna kuning yang besarnya sekitar dua kali jeruk biasa), dan pada 
minggu ke-  40 gestasi. Selain bertambah besar, uterus juga mengalami 
perubahan berat, dan posisi. Dinding-dinding otot menguat dan menjadi 
lebih elastis. Selama trimester kedua bentuk uterus bulat, karena janin 
kemudian memanjang, uterus menjadi lebih besar, lebih lonjong, dan 
membesar keluar rongga panggul menuju rongga abdomen. 
c. Vagina 
  Hormon kehamilan mempersiapkan vagina supaya distensi selama 
persalinan dengan memproduksi kehamilan mukosa vagina yang tebal. 
Peningkatan vaskularisasi menimbulkan warna kebiru-biruan yang disebut 
tanda chadwicks suatu tanda kehamilan , dapat muncul pada minggu ke- 8 
kehamilan.  
d. Sirkulasi darah 
  Peredaran darah yang dipengaruhi beberapa faktor, antara lain : 
1). Meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah sehingga dapat memenuhi 
kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. 
2). Terjadi hubungan langsung antara arteri dan vena pada sirkulasi retro-
plasenter. 
3). Pengaruh hormon estrogen dan progestron yang makin meningkat. 
Akibat dari faktor tersebut di jumpai beberapa perubahan peredaran 
darah : 
a). Volume darah 
 Volume darah semakin meningkat dimana jumlah serum darah 
lebih besar dari pertumbuhansel darah, sehingga terjadi semacam 
pengenceran darah (hemodilusi), dengan puncaknya pada umur 
kehamilan 32 minggu. Serum darah (volume darah) bertambah 
sebesar 25 sampai 30% sedangkan sel darah merah 20%. Curah 
jantung akan bertambah sekitar 30%. Bertambahnya hemodilusi 
darah mulai tampak pada umur kehamilan 16 minggu, sehingga 
dapat berbahaya bagi ibu hamil. 
b). Sistem respirasi 
Kehamilan mempengaruhi sistem pernapasan pada volume paru-
paru dan ventilasi. Perubahan anatomi dan fisiologi sistem 
pernafasan selama kehamilan diperlukan untuk memenuhi 
peningkatan metabolisme dan kebutuhan oksigen bagi tubuh ibu 
dan janin. Perubahan tersebut terjadi karena hormonal dan 
biokimia. Relaksasi otot dan kartilagi toraks menjadikan bentuk 
dada berubah. Diafragma menjadi lebih naik 4 cm dan diameter 
melintang dada menjadi 2 cm. Perubahan ini menyebabkan 
perubahan sistem pernafasan yang terjadinya pernafasan perut 
menjadi pernafasan dada oleh karena itu diperlukan perubahan 
letak diafragma selama kehamilan. Terjadi perubahan sistem 
respirasi untuk dapat memenuhi kebutuhan O2. Disamping itu 
terjadi desakan diafragma karena dorongan rahim yang membesar 
pada usia kehamilan 32 minggu. 
c). Sistem pencernaan  
  Pengaruh estrogen menyebabkan asam lambung meningkat yang 
dapat menyebabkan pengeluaran liur, daerah lambung terasa panas, 
morning sicknes, emesis gravidarum, dan progestron menimbulkan 
gerakan usus makin berkurang dan dapat menyebabkan obstipasi. 
d). Sistem traktus urinarius 
 Karena pengaruh desakan hamil muda dan turunnya kepala bayi 
pada hamil tua sehingga gannguan miksi dalam bentuk sering 
kencing. Desakan tersebut menyebabkan kandung kemih cepat 
terasa penuh. Terjadinya hemodilusi menyebabkan metabolisme air 
semakin lancar sehingga pembentukan air seni pun akan 
bertambah. 
e). Perubahan pada kulit 
 Pada kulit, terjadi pada deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena 
pengaruh melanophore stimulating hormon lobus hipofisis anterior 
dan pengaruh anterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis. 
f). Metabolisme 
 Metabolisme mengalami perubahan yang mendasar dimana 
kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan 
persiapan memberikan ASI. Perubahan metabolisme basal naik 
sebesar 15% sampai 20%. Dan nampak pada berat badan ibu hamil 
bertambah. 
g). Sistem persyarafan 
Fungsi sistem saraf dan otak sangat kompleks dan mencakup 
semua aktifitas mulai dari refleks dasar sampai perubahan 
kemampuan kognitif dan emosional. Kinerjanya sangat 
berpengaruh dan dipengaruhi hormon. Perubahan yang terjadi 
menyangkut ketidaknyamanan tulang dan otot, gangguan tidur, 
perubahan sensasi, dan pengalaman terhadap nyeri. Banyak wanita 
hamil mengeluh bahwa kemampuan kognitif mereka menurun pada 
saat hamil dengan kesulitan berkonsentrasi, kelemahan menyimpan 
memori. Penyusutan otak wanita selama hamil dan kembali normal 
setelah persalinan disebabkan oleh sel perubahan individu bukan 
karena penurunan jumlah sel. Pola tidur berubah pada masa hamil 
dan periode postpartum. Wanita hamil yang umur kehamilannya 
mencapai 25 minggu menggalami lebih banyak tidur malam. 
Selama trimester pertama waktu tidur bertambah namun sering 
terjadi bangun tidur dimalam hari karena adanya kelainan atau 
gangguan seperti nokturia, dipsnoe, dan kecemasan. 
h). Sistem Cardiovaskuler 
Volume darah yang dipompakan masing-masing vertikel setiap 
menitnya disebut cardiac output (CO). kadar normal CO pada 
orang dewasa yang sehat 5L/min namundapat pula meningkat 
hingga 20-25L/min. keadaan ini akan berbeda-beda pada masing-
masing individu tergantung aktivitas yang dilakukannya. 
Selama kehamilan perubahan dramatis terjadi pada sistem 
kardiovaskuler, perubahan ini dilakukan untuk memenuhi 
kebutuhan ibu dan janin selama kehamilan. Sirkulasi uteroplasenta 
turut mengikuti perubahan transport gas, nutrisi dan hasil buangan 
ibu dan janin. Volume jantung meningkat dari 70 ml menjadi 80 ml 
antara trimester I dan trimester III. Perubahan anatomi dan fisiologi 
normal jantung dapat pula mengakibatkan perubahan suara 
jantung. Desiran sistolik dan diastolik dapat ditemukan pada usia 
kehamilan 12-20 minggu. Pada wanita yang tidak hamil, suara 
desiran diastolik merupakan suatu kelainan, namun pada wanita 
hamil hal tersebut tidak terlalu signifikan karena peningkatan aliran 
darah pada katup trikuspidal. Peningkatan Cardiac Output 
disebabkan oleh peningkatan denyut jantung dan stroke volume. 
Peningkatan Stroke Volume terjadi secara progresif selama 
trimester pertama dan kedua berkisar 30% dibandingkan keadaan 
tidak hamil. 
Proses Hemodelusi pada kehamilan dan penurunan kadar Hb sering 
menyebabkan anemia fisiologis. Preeklampsia dapat terjadi karena 
berhubungan dengan peranan sistem renin-angiotensin dalam 
regulasi tekanan darah. Dimana dalam mekanisme terjadi 
peningkatan tekanan darah karena renin, yang diproduksi oleh 
ginjal ketika aliran aliran darah keginjal menurub, akibatnya 
terbentuklah angiotensin II. Angiotensin II meningkatkan tekanan 
darah dengan mengakibatkan kontraksi langsung arteriol. Secara 
tidak langsung juga merangsang pelepasan aldostron, yang 
mengakibatkan retensi natrium dan air dalam ginjal. Respon 
tersebut meningkatkan volume cairan ekstraseluler, yang pada 
giirannya meningkatkan aliran darah yang kembali kejantung, 
sehingga meningkatkan isi kuncup dan curah jantung meningkat. 
Serta udema kaki dapat juga terjadi.(Brunner, suddarth, 2001) 
i). Sistem muskulosletal 
1). Perubahan pada otot: 
a. Pe meningkat P dan relaksin menyebabkan pengendoran 
terhadap jaringan ikat dan otot sehingga mengakibatkan, Pe 
kapasitas panggul untuk persiapan janin dan hilangnya 
tonus otot selama trimester III menyebabkan muskulus 
rectus abdomius menjadi terpisah sehingga isi abdomen 
menonjol pada garis tengahnya, umbilicus menjadi 
mendatar atau bahkan menonjol. 
b. Pe meningkat E akan menyebabkan hyperplasia otot 
terutama pada rahim untuk menampung isi dari uterus. 
2). Perubahan pada sendi 
Sendi shimpisis pubis menjadi lunak dan sendi sakrokoksigeal 
menjadi kendor sehingga menyebabkan kokgisis bergeser 
kearah belakang yang akan mengkibatkan, Me meningkat 
kapasitas rongga panggul yang sangat berfungsi selama 
kehamilan dan persalinan, rasa tidak nyaman atau nyeri 
dibawah panggul, pinggang dan menggakibatkan kesulitan 
berjalan terutama pada akhir kehamilan. 
   Berdasarkan perubahan anatomik dan fisiologik, dapat 
dikumpulkan hal-hal yang mungkin bermakna pada pemeriksaan fisis dan 
penunjang, untuk menuju pada diagnosis kehamilan. 
   Prawiroharjo (2005) mengatakan adapun gejala dan tanda yang 
dapat mengarah pada diagnosis suatu kehamilan yaitu: 
1. Amenorea atau tidak mendapat mens 
2. Perasaan mual dan muntah berulang (moorning sick) 
3. Anoreksia 
4. Pembesaran uterus (tampak disertai pembesaran perut atau pada 
kehamilan muda disertai dengan palpasi) 
5. Adanya kontraksi uterus (perut tegang) pada palpasi 
6. Teraba atau terasa adanya gerakan janin pada palpasi 
7. Terdengar jantung janin (dengan alat Laennec/ Doppler) atau visual 
tampak jantung berdenyut pada imaging (fetal ultrasound echoscopy) 
8. Teraba bagian tubuh janin pada palpasi (Leopold) atau tampak pada 
imaging (ultrasonografi) 
9. Kurva suhu badan meningkat  
10. Tes urine B-hCG (Pack’s test) positif. 
11. Perubahan payudara, membesar dan menjadi tegang 
12. Poliuria (sering buang air kecil) 
 Sebagaimana seorang wanita baru dapat dipastikan hamil jika 
pemeriksaan telah melihat tanda pasti kehamilan. Sebagaimana firman 
Allah swt dalam Qur’an surah Al Hajj/22 ayat 5 yang berbunyi: 
            
             
               
            
             
Terjemahan: 
  Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan 
(dari kubur), Maka (ketahuilah) Sesungguhnya kami Telah menjadikan 
kamu dari tanah, Kemudian dari setetes mani, Kemudian dari segumpal 
darah, Kemudian dari segumpal daging yang Sempurna kejadiannya dan 
yang tidak sempurna, agar kami jelaskan kepada kamu dan kami tetapkan 
dalam rahim, apa yang kami kehendaki sampai waktu yang sudah 
ditentukan, Kemudian kami keluarkan kamu sebagai bayi, Kemudian 
(dengan berangsur- angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di 
antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang 
dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui lagi 
sesuatupun yang dahulunya Telah diketahuinya. dan kamu lihat bumi Ini 
kering, Kemudian apabila Telah kami turunkan air di atasnya, hiduplah 
bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan berbagai macam tumbuh-
tumbuhan yang indah. 
 Ayat diatas menjelaskan tentang bagaimana proses terjadinya 
manusia. Mulai dari setetes air mani, berubah menjadi segumpal darah, 
kemudian segumpal daging yang disimpan dalam rahim. Kemudian keluar 
sebagai bayi lalu berangsur-angsur menjadi dewasa dan akhirnya wafat.  
  C.   Preeklampsia Pada Primigravida dan Multigravida  
  Pada primigravida atau ibu yang pertama kali hamil sering 
mengalami stress dalam menghadapi persalinan. Stress emosi yang terjadi 
pada primigravida menyebabkan peningkatan pelepasan corticotropic-
releasing hormone (CRH) oleh hypothalamus, yang kemudian 
menyebabkan peningkatan kortisol. Efek kortisol adalah mempersiapkan 
tubuh untuk berespon terhadap semua stressor dengan meningkatkan 
respons simpatis, termasuk respon yang diyujukan untuk meningkatkan 
curah jantung dan mempertahankan tekanan darah (Corwin, 2001). 
  Hipertensi dalam kehamilan terjadi akibat kombinasi peningkatan 
curah jantung dan resistensi perifer total. Selama kehamilan normal, 
volume darah meningkat secara drastis. Pada wanita sehat, peningkatan 
volume darah diakomodasikan oleh penurunan responsivitas vaskular 
terhadap hormon-hormon vasoaktif, misalnya angiotensin II. Hal ini 
menyebabkan resistensi perifer total berkurang pada kehamilan normal 
dan tekanan darah rendah. Pada wanita dengan preeklampsia/ eklampsia, 
tidak terjadi penurunan sensivitas terhadap vasopeptida tersebut, sehingga 
peningkatan besar volume darah langsung meningkatkan curah jantung 
dan tekanan darah (Corwin, 2001). 
  Primigravida dan multigravida adalah salah satu faktor resiko 
penyebab terjadinya preeklampsia/ eklampsia. Peningkatan yang gradual 
dari tekanan darah, proteinuria dan udema selama kehamilan merupakan 
tanda-tanda preeklampsia, terutama pada primigravida. Gejala tersebut 
akan menjadi nyata pada kehamilan trimester ke III sampai saat 
melahirkan. Gejala tersebut timbul sampai kehamilan 20 minggu, jika 
timbul sebelumnya, mungkin terjadi kehamilan Mola hydatidosa atau 
hamil anggur. Pada primigravida frekuensi preeklampsia/ eklampsia lebih 
tinggi bila dibandingkan dengan multigravida, terutama primigravida 
muda (Wibowa dan Rachimhadi, 2006).  
Preeklampsia hampir selalu merupakan penyakit wanita nullipara. 
Meskipun preeklampsia lebih sering ditemukan pada masa awal dan akhir 
usia reproduktif, yaitu usia remaja atau usia di atas 35 tahun, namun 
preeklampsia pada usia 35 tahun biasanya menunjukkan hipertensi yang 
diperberat oleh kehamilan (Cunningham, F.Gary 2005).  
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Gambar 3.1   Kerangka konseptual kejadian preeklampsia pada ibu primigravida 
dan multigravida di trimester  III 
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Gambar 3.2  Kerangka Kerja Penelitian 
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C.  Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
      1.  Preeklampsia 
             Preeklampsia adalah penyakit khusus  yang terdapat  pada ibu 
hamil dengan   usia kehamilan lebih atau sama dengan 20 minggu . 
 Kriteria objektif : 
a.  Preeklampsia jika pasien mengalami gejala mayor dan salah satu atau 
semua gejala minor. 
b.   Tidak preeklampsia jika pasien hanya mengalami salah satu atau 
semua gejala minor dan tidak terdapat gejala mayor. 
Mayor  :  TD ≥ 140/90 mmHg 
Minor   : 1. Proteinuria 
               2. Udema 
        2.  Primigravida adalah  sorang wanita yang hamil untuk pertama kali.    
        3.  Multigravida adalah seorang wanita yang hamil lebih dari satu kali. 
D.  Hipotesis 
      1.  Hipotesis Alternatif (Ha) 
           Adan perbandingan tingkat kejadian preeklampsia antara ibu 
primigravida dan multigravida pada trimester  III di RSIA Siti Fatimah 
Makassar. 
      2. Hipotesis Nol (Ho) 
           Tidak ada perbandingan tingkat kejadian preeklampsia antara ibu 
primigravida dan multigravida pada trimester III  di RSIA Siti Fatimah 
Makassar. 
 
 
 BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A.  Jenis Penelitian 
              Desain yang digunakan adalah penelitian komparatif dengan 
pendekatan secara cross sectional study yaitu melakukan observasi data 
variabel independen dan variabel dependen hanya satu kali, pada satu saat. 
(Nursalam, 2008). 
B.  Populasi dan Sampel 
     1. Populasi 
                   Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut 
masalah yang diteliti . Dalam penelitian ini populasinya adalah seluruh 
wanita hamil yang menderita preeklampsia yang memeriksakan 
kehamilannya di RSIA Siti Fatimah Makassar selama penelitian 
berlangsung. Populasi sebesar 74 responden (Nursalam, Pariani, 2002). 
    2. Sampel 
                  Sampel adalah bagian keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap 
mewakil seluruh populasi.  (Nursalam, Pariani 2002).   
 Besar sampel penelitian ditentukan dengan rumus sebagai berikut : 
     N 
               n =                          
                       1 + N(d2) 
   N : besar populasi 
    n : besar sampel 
    d : tingkat kepercayaan ketetapan yang diinginkan (0,05) 
Jadi besar sampelnya : 
n =          74 
       1+78(0,0025) 
   =         74 
                      1+0,185 
               =         74 
            1,185 
   =       61 
Jadi besar sampel penelitian adalah 61 responden 
Dalam penelitian ini digunakan kriteria sampel yaitu inklusi dan ekslusi.  
C.  Teknik Sampling 
       1.  Teknik Sampling 
                        Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi 
untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini 
pemilihan sampel dengan jenis Total sampling yaitu mengambil responden 
secara keseluruhan atau semua responden yang ada pada saat penelitian 
dan sesuai dengan kriteria yang ditentukan. (Sugiyono, 2004). 
       2.  Kriteria Inklusi dan Ekslusi 
            a.  Kriteria Inklusi 
                             Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian 
dari populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2008) 
                  1. Wanita hamil yang menderita preeklampsia 
       2.  Wanita hamil yang rajin memeriksakan kehamilan 
       3.  Wanita hamil dengan usia kehamilan > 28 minggu 
                  4.  Bersedia diteliti dengan menandatangani surat persetujuan 
             b.  Kriteria Ekslusi 
                            Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/ mengeluarkan subyek 
yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi (Nursalam, 2008). 
                  1. Menolak wawancara   
                  2. Menderita penyakit kronis  
D.  Pengumpulan Data 
      1.  Data Primer 
  Data yang diperoleh dari lembar observasi langsung dengan 
responden pada saat penelitian berlangsung.  
      2.  Data Sekunder 
  Data yang diperoleh dari bagian Rekam Medik RSIA Siti Fatimah 
Makassar  
      3.  Instrumen Penelitian 
                       Alat pengumpulan data yang dirancang oleh peneliti sesuai dengan 
kerangka konsep yang telah dibuat. Instrumen yang digunakan adalah 
Lembar observasi.  
 Adapun langkah-langkah pelaksanaan saat penelitian yaitu : 
a. Mengajukan permohonan kepada pasien untuk menjadi partisipan serta 
meminta persetujuan untuk menjadi responden. 
b. Memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan dari penelitian yang 
akan dilakukan. 
c. Mengobservasi keadaan responden sesuai dengan yang ada di lembar 
observasi.     
      4.  Prosedur Pengumpulan Data 
a. Mengurus kelengkapan surat pengantar Kepada RSIA Siti Fatimah  
Makassar yang di tujukan untuk melaksanakan penelitian. 
b. Mengumpulkan data primer dan sekunder sesuai kriteria inklusi 
c. Melakukan langkah-langkah pengolahan data. 
E.  Pengolahan dan Analisis Data 
       1.  Pengolahan Data 
       Setelah data terkumpul dari lembar observasi yang ada maka 
dilakukan pengolahan data. Pengolahan data tersebut dengan tahap-tahap 
sebagai berikut: 
a. Editing  
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan 
dengan memeriksa kelengkapan data, memeriksa kesinambungan data, 
dan keseragaman data.  
b. Koding  
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua 
jawaban atau data perlu disederhanakan yaitu dengan simbol-simbol 
tertentu, untuk setiap jawaban (pengkodean). Pengkodean dilakukan 
dengan memberi nomor halaman, daftar pertanyaan, nomor variabel, 
nama variabel dan kode.  
c. Tabulasi data  
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan 
data kedalam satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki. 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari 
hasil penelitian. Analisis ini akan menghasilkan distribusi dan 
presentase dari tiap variabel yang diteliti dengan menggunakan 
windows SPSS 15. 
 2.   Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan 
variabel independen dengan dependen dengan menampilkan tabel-
tabel silang untuk mengetahui perbandingan  kejadian 
preeklampsia  antara ibu pimigravida dan multigravida  
F.  Penyajian Data  
  Hasil analisis data ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
disertai dengan penjelasan mengenai data yang dimaksud. 
G.  Jadwal Penelitian 
 1.  Lokasi 
  Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Siti Fatimah Makassar. 
 2.  Waktu 
 Waktu pelaksanaan penelitian mulai tanggal 8 juli sampai dengan 31 juli 
2010. 
H.  Etika Penelitian 
       Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan ijin kepada 
pengurus RSIA Siti Fatimah Makassar untuk persetujuan. Kemudian peneliti 
akan melakukan pendekatan kepada ibu hamil yang menderita preeklampsia 
dan menekankan pada masa etik yang meliputi :  
1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden  
          Tujuannya dalah ibu hamil mengetahui maksud dan tujuan 
penelitian serta dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika Ibu 
hamil bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan dan 
jika ibu hamil menolak untuk diteliti maka tidak akan memaksa dan 
menghargai hak-haknya. 
2. Anonimity 
                    Untuk menjaga kerahasiaan identitas ibu hamil, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama pada lembar kuesioner. Lembar tersebut hanya diberi 
kode nomor pada masing-masing lembar yang dilakukan oleh peneliti 
sebelum lembar pengumpulan data diberikan kepada responden. 
3. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi partisipan dijamin peneliti, hanya data 
tertentu yang dilaporkan sebagai hasil penelitian (Maleong, 2002), dalam 
hal ini data yang berkaitan dengan batas-batas dalam etika atau nilai-nilai 
pribadi dalam partisipan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Secara umum Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Makasar terletak di 
Jalan Gunung Merapi No 75, Kelurahan Pisang, Kecamatan Ujung 
Pandang, Kota Makassar Sulawesi Selatan. 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar didirikan diatas 
area tanah 2.381 mm dengan batas-batas sebagai berikut: 
a. Sebelah utara berbatasan dengan jalan sungai poso 
b. Sebelah timur berbatasan dengan jalan gunung lokon 
c. Sebelah selatan berbatasan dengan sungai pareman  
d. Sebelah barat berbatasan dengan jalan gunung merapi 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Komparatif dengan pendekatan desain Cross Sectional, Penelitian ini 
dilaksanakan di RSIA. Siti Fatimah Makassar. Penelitian di laksanakan 
mulai tanggal 8 sampai dengan 31 juli 2010. Teknik sampling dalam 
penelitian ini adalah total sampling dengan jumlah sampel 61 responden. 
Pengumpulan data dilakukan dengan lembar observasi. Setelah data 
terkumpul lalu disusun dalam master tabel. Data diolah dengan 
menggunakan komputer program SPSS versi 15.00, data yang diperoleh 
kemudian dilakukan analisa univariat Berdasarkan hasil pengelolaan data 
tersebut, disusunlah hasil-hasil yang diperoleh dan dapat dilihat pada tabel 
sebagai berikut: 
1. Hasil Analisis Univariat 
Distribusi Karakteristik Umum Responden 
 a. Distribusi Umur Responden 
 
Tabel 5.1 
             Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Umur             
di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode Juli 2010 
 
No Umur Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 20 – 25 Tahun 27 44,3 
2 26 – 30 Tahun 19  31,1 
3 31 – 35 Tahun 15 24,6 
 Total 61 100  
 Sumber : Analisis Data Primer, 2010 
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 61 responden, 
yang berumur 20 sampai dengan  25 tahun sebanyak 27 orang (44,3%). 
Responden yang berumur 26 sampai dengan 30 tahun sebanyak  19 
orang (31,1%) Dan Responden yang berumur 31 sampai dengan 35 
tahun sebanyak 15 orang (24,6%). 
 
 
 
 
 
 
Umur
31-35 tahun26-30 tahun20-25 tahun
Fr
eq
ue
nc
y
30
20
10
0
Umur
b.  Distribusi Pendidikan Responden 
 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan 
Pendidikan di RSIA Siti Fatimah Makassar Juli 2010 
 
No Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 SMP 9 14,8 
2 SMA 31 50,8 
3 Sarjana 21 34,4 
 Total 61 100 
Sumber : Analisis Data Primer, 2010 
     Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 61 responden, 
yang tingkat pendidikan SMP sebanyak 9 orang (14,8). Tingkat 
pendidikan SMA sebanyak 31 orang (50,8%). Dan Sarjana sebanyak 
21 orang (34,4%). 
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c.  Distribusi Pekejaan Responden 
 
Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan 
Pekerjaan di RSIA Siti Fatimah Makassar Juli 2010 
 
No Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 PNS 6 9,8 
2 Wiraswasta 21 34,4 
3 IRT 34 55,7 
 Total 61 100 
           Sumber : Analisis Data Primer 2010 
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 61 responden 
yang pekerjaannya sebagai PNS sebanyak 6 orang (9,8%). Yang 
wiraswasta sebanyak 21 orang (24,4%). Dan IRT sebanyak 34 orang 
(55,7%). 
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d. Distribusi Usia Kehamilan Responden 
 
Tabel 5.4 
   Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Usia  
Kehamilan di RSIA Siti Fatimah Makassar Juli 2010 
 
No Usia Kehamilan Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 28 – 32 minggu 20 32,8 
2 33 – 37 minggu 27 44,3 
3 38 – 42 minggu 14 23,0 
 Total 61 100 
Sumber : Analisis Data Primer, 2010 
Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 61 responden 
yang usia kehamilan 28 sampai 32 minggu sebanyak 20 orang 
(32,8%). Usia kehamilan 33 sampai 37 minggu sebanyak 27 orang 
(44,3%). Dan yang usia kehamilan 38 sampai 42 minggu sebanyak 14 
orang (23,0%) 
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e.  Distribusi Usia Pernikahan Responden 
 
          Tabel 5.5 
     Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Usia       
Pernikahan di RSIA Siti Fatimah Makassar Juli 2010 
 
No Usia Pernikahan Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 1-2 tahun 36 59,0 
2 3-4 tahun 19 31,1 
3 > 5 tahun 6 9,8 
 Total 61 100 
Sumber : Analisis Data Primer, 2010 
Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 61 responden 
yang usia pernikahan 1 sampai 2 tahun sebanyak 36 orang (59,0%). 
Usia pernikahan 3 sampai 4 tahun sebanyak 19 orang (31,1%). Dan 
yang usia pernikahan lebih dari 5 tahun sebanyak 6 orang (9,8%). 
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f.  Distribusi Berat Badan Responden 
 
Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Berat   
Badan di RSIA Siti Fatimah Makassar Juli 2010 
 
No Berat badan Frekuensi (n) Persentase 
(%) 
1 55 - 65 kg 18  29,5 
2 66 - 76 kg 35 57,4 
3 77 - 87 kg 8 13,1 
 Total 61 100 
    Sumber : Analisis Data Primer 2010 
 
Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 61 responden 
yang memiliki berat badan 55 sampai dengan 65 kg sebanyak 18 orang 
(29,5%). Berat badan 66 sampai dengan 76 kg sebanyak 35 orang 
(57,4%) Dan yang memiliki berat badan 77 sampai dengan 87 kg 
sebanyak 8 orang (13,1%). 
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  g. Distribusi Tekanan Darah Responden 
 
Tabel 5.7 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Tekanan 
Darah di RSIA Siti Fatimah Makassar Juli 2010 
 
No Tekanan Darah Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 140 mmHg 38 62,3 
2 150 mmHg 21 34,4 
3 160 mmHg 2 3,3 
 Total 61 100 
           Sumber : Analisis Data Primer, 2010 
 
       Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 61 responden 
yang memiliki tekanan darah 140 mmHg sebanyak 38 orang (62,3%). 
Responden yang  memiliki tekanan darah 150 mmHg sebanyak 21 
orang (34,4%). Dan yang memiliki tekanan darah 160 mmHg 
sebanyak 2 orang (3,3%)  
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  h. Distribusi Proteinuria Responden 
 
Tabel 5.8 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Proteinuria 
di RSIA Siti Fatimah Makassar Juli 2010 
 
No Protenuria Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 Positif 40 65,6 
2 Negatif 21 34,4 
 Total 61 100 
           Sumber : Analisis Data Primer, 2010 
 
 Berdasarkan Tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 61 responden 
yang proteinuria positif sebanyak 40 orang (65,6%) dan yang negatif 
sebanyak 21 orang (34,4%). 
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              i.  Distribusi Udema Responden 
 
Tabel 5.9 
    Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan  Udema   
di RSIA Siti Fatimah Makassar Juli 2010 
 
No Udema Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 Ya 39 63,9 
2 Tidak 22 36,1 
 Total 61 100 
           Sumber : Analisis Data Primer, 2010 
 
Berdasarkan Tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 61 responden 
yang mengalami udema sebesar 39 orang (63,9%) dan yang tidak 
mengalami udema sebesar 22 orang dengan persentase (36,1%). 
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       2. Analisis Bivariat 
  Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan metode tabulasi 
(crosstab) antara variabel independen  yaitu primigravida dan multigravida 
dengan variabel dependen yaitu preeklampsia. 
 
Tabel 5.9 
Perbandingan tingkat kejadian Preeklampsia antara Ibu Primigravida dan 
Multigravida pada trimester III di RSIA Siti Fatimah  
Makassar Juli 2010 
 
 
 
 
 
 
          Sumber : Analisis Data Primer, 2010. 
 
    Berdasarkan tabel 5.9, diperoleh hasil dari 61 responden preeklampsia, 
sebanyak 40 responden (65,6%) merupakan primigravida dan sebanyak 21 
responden (34,4%) merupakan multigravida. 
 
 
 
 
 
 
No Gravida Preeklampsia % 
1 Primigravida 40 65,6 
2 Multigravida 21  34,4 
 Jumlah 61 100 
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B. PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan dengan cara mengumpulkan data dengan 
menggunakan lembar observasi. Setelah itu dilakukan pengolahan data dan 
analisis data maka akan dibahas sebagai berikut: 
Berdasarkan data penelitian, diperoleh hasil sebanyak 40 responden 
(65,6%) yang termasuk dalam primigravida dan 21 responden (34,4%) yang 
termasuk dalam mulitgravida. Hasil tersebut menunjukkan angka  kejadian 
preeklampsia lebih tinggi pada responden primigravida  dibandingkan dengan 
responden multigravida. Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa 
preeklampsia lebih sering terjadi pada ibu primigravida. Juga diperkuat oleh  
hasil peneltian Putri Dyah (2008) yang memperoleh hasil bahwa ibu 
primigravida memiliki resiko 3 kali untuk terkena preeklampsia/ eklampsia 
dibandingkan dengan ibu multigravida. Hasil tersebut juga sejalan oleh 
penelitian Baktiyani dan kawan-kawan (2005) di Rumah Sakit Saiful Anwar 
Malang bahwa pada tahun 1997 ibu hamil primigravida dengan 
preeklampsia/eklampsia sebesar 3,6% dan meningkat pada tahun 1999 menjadi 
29% pada primigravida. Artinya bahwa dari 100 kasus preeklampsia 29 kasus 
terjadi pada primigravida.  
Menurut asumsi peneliti bahwa tingginya kejadian preeklampsia pada 
responden primigravida dibandingkan dengan multigravida disebabkan karena 
tingkat stres yang dialami oleh ibu primigravida dalam menghadapi 
persalinannya cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan ibu multigravida. 
Karena persalinan yang akan dihadapi merupakan persalinan pertama dan 
belum mempunyai pengalaman sebelumnya dan stres yang dialami 
mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Sebaliknya pada ibu multigravida,  
mereka sudah memiliki pengalaman sebelumnya sehingga sudah ada 
pengalaman dalam menghadapi persalinan dan sudah tahu bagaimana cara 
menghadapinya. Hal tersebut sesuai dengan yang dikemukakan oleh Corwin 
(2001) bahwa pada primigravida sering mengalami stres dalam menghadapi 
persalinan.  
Stres dapat berkurang dengan cara beribadah, bersabar dan senantiasa 
mendekatkan diri kepada Allah. Sebagaimana firman Allah swt. dalam Qur’an 
Surah Al Baqarah/2 ayat 153 yang berbunyi : 
              
 
Terjemahan : 
        Hai orang-orang yang beriman, mintalah pertolongan (kepada Allah) 
dengan sabar dan sholat, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang 
sabar.  
Ayat diatas menjelaskan bahwa orang-orang yang beriman harus 
menjadikan sholat dan kesabaran sebagai penolong dalam menghadapi cobaan 
hidup yang dialami. 
 Tetapi sebaliknya orang yang jiwanya guncang dan jauh dari agama 
maka dia akan mudah stres dan putus asa. Pendapat ini di perkuat dengan 
adanya firman Allah swt. dalam Qur’an surah Al Baqarah/2 ayat 38 yang 
berbunyi: 
 
                
    
Terjemahan : 
         Kami berfirman: "Turunlah kamu semuanya dari surga itu! 
Kemudian jika datang petunjuk-Ku kepadamu, Maka barang siapa yang 
mengikuti petunjuk-Ku, niscaya tidak ada kekhawatiran atas mereka, dan 
tidak (pula) mereka bersedih hati". 
   Ayat ini mengajarkan kepada kita agar mengikuti petunjuk yang 
bersumber dari Allah swt. serta siapa pun yang mengikuti petunjuk Allah 
SWT maka tidak akan merasa takut dan tidak pula merasa sedih sehingga  
terhindar dari stres. 
Hanya berpegang teguh kepada Allah swt sesungguhnya dapat 
menimbulkan rasa tenang dan aman. Rasa tenang dan aman itu menjernihkan 
pikiran dan pikiran-pikiran yang jernih akan mampu berpikir positif sehingga 
kira bisa terjauh dari keadaan strees. Sebagaimana firman Allah swt dalam 
Qur’an surah Ar.rad/13 ayat 28 yang berbunyi : 
 
                
 
Terjemahan : 
              (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, Hanya dengan mengingati Allah-lah hati 
menjadi tenteram. 
        Ayat diatas menjelaskan bahwa dengan mengingat Allah swt maka 
hati akan menjadi tentram sehingga akan terhindar pikiran yang dapat 
menyebabkan stres. 
Stres emosi yang dialami oleh ibu dengan primigravida menyebabkan 
peningkatan cortricitropic-realising hormone (CRH) oleh hipothalamus, yang 
kemudian menyebabkan peningkatan kortisol. Efek kortisol adalah 
mempersiapkan tubuh untuk berespon terhadap semua stresor dengan 
meningkatkan respon simpatis, termasuk respon yang ditujukan untuk 
meningkatkan curah jantung untuk mempertahankan tekanan darah. Pada 
wanita dengan preeklampsia/ eklampsia, tidak terjadi penurunan sensitivitas 
terhadap vasopeptida-vasopeptida tersebut, sehingga peningkatan besar 
volume darah langsung meningkatkan curah jantung dan tekanan darah. 
(Corwin 2001) 
Sedangkan preeklampsia pada multigravida berhubungan dengan 
penyakit kronis yang di derita wanita hamil seperti  diabetes melitus, penyakit 
ginjal dan hipertensi. (Baktiyani, 2005). 
Dalam penelitian ini juga ternyata wanita yang menderita 
preeklampsia lebih banyak pada usia 20 sampai dengan 25 tahun berbeda yang 
di kemukakan teori bahwa preeklampsia terjadi pada wanita yang berusia di 
bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun. Hal ini juga sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Sudinaya (2003) yang menyatakan bahwa preeklampsia/ 
eklampsia terbanyak pada usia 20 sampai dengan 25 tahun yang terjadi pada 
primigravida dan lebih sering terjadi pada usia muda dan nulipara, diduga 
karena adanya suatu mekanisme imunologi disamping endokrin dan genetik. 
Pada kehamilan pertama pembentukan bloking antibodies yang belum 
sempurna, dan akan semakin sempurna pada kehamilam berikutnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSIA Siti Fatimah 
Makassar, maka dapat di tarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Tingkat kejadian preeklampsia pada ibu primigravida pada trimester III di 
RSIA Siti Fatimah Makassar sebanyak 40 responden dengan persentase 
65,6%. 
2. Tingkat kejadian preeklampsia pada ibu multigravida pada trimester III di 
RSIA Siti Fatimah Makassar sebanyak 21 responden dengan persentase 
34,4%. 
3. Ada perbandingan tingkat kejadian preeklampsia antara ibu primigravida 
dan multigravida pada trimester III di RSIA Siti Fatimah Makassar. 
 
B. Saran  
1. Bagi ibu hamil tetap melaksanakan perawatan antenatal care selama masa 
kehamilan pada fasilitas kesehatan yang tersedia. 
2. Bagi petugas kesehatan memberikan penyuluhan kepadai calon ibu tentang 
pencegahan preeklampsia dan meningkatkan kesadaran dalam melakukan 
pemeriksaan antenatal care secara teratur. 
3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk melanjutkan penelitian ini 
lebih akurat dan mengembangkan penelitian tentang preeklampsia. 
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